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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den snabba tekniska utvecklingen har medfort forbattrade mojligheter till detaljerad
och hogkvalitativ fosterdiagnostik. Avvikelser i fostrets utveckling kan darfor upptackas pa ett
tidigt stadium i graviditeten. Att fa ett besked om att fostret bar pa en anomali &r ofta en
traumatisk upplevelse som forsatter de blivande foraldrarna i svara etiska dilemman.
Fosterdiagnostik med MR &r en relativt nyutvecklad modalitet som ger detaljerade och
hogkvalitativa bilder. Den forskning som genomforts hittills har framst handlat om magnetfaltets
inverkan pa fostret medan det saknas kunskap om den gravida kvinnans upplevelse av
undersokningen. Darfor ar det betydelsefullt att fa 6kad kunskap och forstaelse for
patientupplevelsen samt hur rontgensjukskoterskan bor beméta kvinnan pa basta sétt for att skapa
en lugn och trygg undersékningsmiljd. Syfte: Att beskriva gravida kvinnors upplevelser i

samband med fosterdiagnostik med MR och ultraljud. Metod: En litteraturdversikt utférdes

enligt Fribergs modell. Resultatet utgérs av tio vetenskapliga originalartiklar av bade kvalitativ
och kvantitativ art. Resultat: Den gravida kvinnan som genomgar fosterdiagnostik med MR och
ultraljud bér ofta pa oro och angest infor undersokningsresultatet och om fostret kan ta skada av
undersokningen. Infor fosterdiagnostik med MR &r det viktigt att kvinnan ar val informerad och
forberedd pa vad undersokningen kan innebara, dess tillvagagangssatt samt vanligt
forekommande upplevelser i samband med proceduren. Miljon i undersokningsrummet,
bemotandet, informationen samt personalens férmaga att kommunicera med patienten har stor
betydelse i undersokningssituationen. Lika sa &r det viktigt att bekrafta kvinnan samt gora henne
delaktig i undersokningen. Slutsats: Som rontgensjukskoterska &r det viktigt att vara lyhord infor
patientens omvardnadsbehov genom att ha en god inlevelseférmaga. Omvardnaden bor anpassas
utifran patientens behov och formaga att samverka. En krisreaktion som uppstar till foljd av ett
traumatiskt besked kan medfora svarigheter for patienten att ta till sig detaljerad information.
Omvardnaden bor da fokusera pa att ge kanslomassigt stod och att vara narvarande i motet med
patienten.

Sokord: Fetal MRI, congenital anomaly, patient experience, psychological distress, ultrasound,
prenatal diagnosis, patient information, termination of pregnancy
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INLEDNING

Under utbildningen har informationen varit tydlig om att graviditet & en kontraindikation
vid MR-understkningar. Var nyfikenhet vacktes da vi vet att fosterdiagnostik utférs med
just denna modalitet. Vi borjade leta efter mer information om MR-undersékningar och
graviditet och blev forvanade éver i vilken omfattning dessa undersokningar utfors inom
fosterdiagnostiken. Nar den rutinmassiga ultraljudsundersékningen visat en eventuell
avvikelse pa fostret remitteras kvinnan till ytterligare fosterdiagnostiska undersokningar.

| undersokningssituationen moter sjukvardspersonalen en kvinna med manga tankar och
fragor om fostret och graviditeten. Som blivande réntgensjukskoterskor vill vi inhdmta mer
kunskap om vad den gravida kvinnan kanner och upplever infor eller under en
fosterdiagnostisk undersokning med bildgivande modaliteter, sa som ultraljud och MR, for
att kunna informera och stédja patienten i undersokningssituationen.

BAKGRUND

FOSTERDIAGNOSTIK

Syftet med fosterdiagnostik ar att soka information om det ofdédda barnets halsotillstand.
De flesta barn som fods i Sverige ar friska, men tva procent av barnen fods med en
allvarlig anomali eller avvikelse i utvecklingen. Kvinnor som far barn efter 35 ars alder har
en forhojd risk att féda barn med kromosomavvikelser t ex Downs syndrom. | samband
med graviditetsbeskedet sker en kontakt med mddravardscentralen som da bland annat
informerar om tillganglig fosterdiagnostik samt de stéllningstaganden som diagnostiken
kan medfora. Det kan bli aktuellt att gora en mer utforlig diagnostisk utredning av fostrets
hélsa pa grund av kvinnans alder (1).

LAGSTIFTNING OM FOSTERDIAGNOSTIK

Enligt lagen om genetisk integritet bor alla gravida kvinnor erbjudas information om
mojligheten till fosterdiagnostik (SFS 2006:351) (2). Fosterdiagnostik avser en
undersokning av fostret genom att berékna graviditetslangd, flerbord samt en morfologisk
bedémning vilket utfors for att kunna vérdera sannolikheten att fostret bér pa en
kromosomavvikelse, missbildning eller genetisk sjukdom (SOSFS 2012:20 1 kap 28) (3).
Enligt lagtexten ska vardgivaren upplysa de blivande foraldrarna om att fosterdiagnostiken
ar frivillig samt att det finns tid for tankar och beslut innan undersokningen genomfors
(SOSFS 2012:20 4 kap 18) (3). Enligt lag maste de blivande foraldrarna informeras om de
etiska fragor som kan uppkomma i samband med fosterdiagnostik (SOSFS 2012:20 4 kap
48) (3). Det ar vardgivarens ansvar att erbjuda stodjande insatser till den kvinna eller det
par som efter en fosterdiagnostisk undersékning har fatt veta att fostret kan ha en
kromosomavvikelse, missbildning eller genetisk sjukdom (SOSFS 2012:20 3 kap 68) (3).
Nar kvinnan har genomgatt en undersékning bedomer lakaren pa modravardscentralen om
det behdvs ytterligare undersokningar. Fortsatt utredning kan bli aktuellt om det finns
arftliga anlag for kromosomavvikelse eller annan arftlig sjukdom (SOSFS 2012:20 4 kap
68) (3). Om det beddms som sannolikt att fostret inte ar friskt ges ytterligare, fordjupad
information om vilka andra fosterdiagnostiska metoder som kan vara aktuella t ex
fostervattensprov och prov pa moderkakan. Dessutom bor information lamnas om de risker
som finns med en invasiv fosterdiagnostik. | lagtextens allméanna rad betonas att den
fordjupade informationen dven bor beskriva hur det &r att leva med en
funktionsnedsattning samt de medicinska, psykologiska och sociala foljder som en
avvikelse eller genetisk sjukdom medfor. Informationen skall aven beskriva vilka mojlig-



heter till stod som samhallet kan ge och hur man kan fa kontakt med patientforeningar eller
intresseorganisationer for barn med kromosomavvikelse, anomali eller genetisk sjukdom
(SOSFS 2012:20 4 kap 88) (3). | Sverige finns det lagstadgad fri abort fram till och med
graviditetsvecka 18. Efter detta datum kréavs det tillstand fran Socialstyrelsen att fa avsluta
graviditeten forutsatt att det finns sarskilda medicinska skél (SFS1974:595 1 kap 38) (4).

FOSTERDIAGNOSTIKENS MODALITETER

Biokemiskt serumprov

Undersokningen innebér att den gravida kvinnan lamnar ett blodprov som tidigast kan tas
fran graviditetsvecka 9 (5). | blodprovet analyseras de normalt forekommande
aggvitedmnen som finns i moderns blod. Utifran blodprovet kan en forandring pavisas vid
fosterskador eller vid allvarliga sjukdomar. | blodprovet gors aven en matning av det alfa-
protein som finns i blodet vid en graviditet. En 6kad mangd av alfa-protein innebar en 6kad
risk for ryggmargsbrack, anencefali eller neuralrérsdefekter hos fostret. En minskad mangd
av proteinet kan tyda pa en okad risk fér Downs syndrom (6). For en sakrare diagnos bor
detta kombineras med ett speciellt ultraljud Nackuppklaring (NUPP-test) och benamns da
for KUB-test (kombinerat ultraljud- och biokemiskt test) (5).

Nackuppklaring (NUPP-test)

| graviditetsvecka 10-14 kan kvinnan erbjudas ett NUPP-test. Det innebér att en
vatskespalt som finns i fostrets nackregion mats med hjalp av ultraljud. Ju tjockare
vatskespalten &r desto storre ar risken att fostret har Downs syndrom (5). Visar NUPP-
testet misstanke pa Downs syndrom kan ett sékrare svar erhallas genom fostervattensprov
eller prov pa moderkakan (6). NUPP-testet ar dock endast en sannolikhetsberakning for att
detektera avvikelser (5).

Fostervattensprov (amniocentes) & prov pa moderkakan (chorionvillibiopsi)
Denna undersokning erbjuds om det finns en 6kad sannolikhet for kromosomférandringar
hos fostret. Provet kan tidigast utforas i graviditetsvecka 14. Undersokningen innebér att
lakaren sticker in en tunn nal genom bukhinnan, in i livmodern och suger upp en liten
méangd fostervatten. Detta fostervattenprov innehaller celler fran fostret som sedan
analyseras. Prov pa moderkakan erbjuds vid hog sannolikhet for kromosomforandringar
hos fostret eller om modern bar pa ndgon kand arftlig sjukdom. Genom detta prov kan
fostrets DNA analyseras. Undersékningen genomfors pa samma satt som vid ett
fostervattenprov men hér tas istéllet ett vavnadsprov fran moderkakan som sedan
analyseras. Fostervattensprov samt prov pa moderkakan medfor en 6kad risk for missfall
med ca 1 procent (6) till foljd av dkad infektionsrisk i samband med provtagning (7).

Fosterdiagnostik med ultraljud

Diagnostiskt ultraljud i fosterdiagnostiskt syfte har anvants inom varden sedan 1980-talet
samt for att inhdmta ytterligare medicinsk information om fostret. Ultraljudsanvandningen
regleras i Stralskyddslagen som baseras pa stralsakerhetsmyndighetens rekommendationer
samt internationella riktlinjer om hur ultraljud kan anvandas pa ett sakert satt (8). | Sverige
genomgar merparten (ca 95 procent) av alla gravida kvinnor en rutinmassig
ultraljudsundersdkning efter graviditetsvecka 16-17. Syftet med undersékningen &r att
berdkna fostrets alder och forlossningsdatum, forekomst av tvillingar, lokalisera
moderkakan samt diagnosticera eventuella missbildningar eller avvikelser i fostrets
utveckling. Genom undersokningen kan aven konet hos fostret med viss osakerhet
faststéllas (6). Ultraljud ar den modalitet som anvands som forsta val vid undersékning av



foster och ibland som den enda modaliteten. Ultraljudsbilden kan ge information om
forandringar hos fostret som darmed kan leda till ett slutgiltigt beslut om att fortsatta eller
avsluta graviditeten. Fostrets position, mangden fostervatten samt hégt BMI hos modern
kan begrénsa undersokningen och bildtolkningen. Ytterligare en begransning med
ultraljudet som fosterdiagnostisk metod &r forekomsten av falskt positivt och falskt
negativt fynd, vilket innebdr en feldiagnostisering. Falskt positivt fynd kan innebéra att
graviditeten avslutas trots att fostret ar friskt. Falskt negativt fynd innebar att
missbildningen inte kunde detekteras med hjélp av ultraljudet (9).

Ultraljudsdiagnostiken anses vara saker, men det finns dock potentiella risker med
undersokningen da ultraljudsvagorna kan medfora en viss uppvarmning av vavnad.
Stralsakerhetsmyndighetens rekommendationer ar att det diagnostiska ultraljudet endast
ska genomforas nér den medicinska nyttan dverstiger riskerna samt att undersokningen ska
utforas av legitimerad personal som har fatt traning och utbildning inom
ultraljudsdiagnostik. Fler foraldrar efterfragar ultraljudsbilder och filmsekvenser i 3D-
format pa fostret vid upprepade tillfallen under graviditeten eftersom ultraljud i allménhet
betraktas som en riskfri diagnostisk metod (8). Att anvanda sig av ultraljud i syfte att
endast avbilda fostret for att fa en souvenir &r inte att rekommendera (10). Alla blivande
foraldrar &r inte medvetna om att ultraljudsundersokningen &r fosterdiagnostik vilket kan
medfdra att de inte ar inforstadda med syftet eller vidden av undersokningen (6).

Ultraljudsteknik

Ultraljud kan definieras som ett hogfrekvent ljud som alstras i en kristall (8). Ljudvagorna
har en frekvens som 6verstiger 20 kHz (20 000 svangningar per sekund) vilket innebér att
ultraljudsvagorna inte ar horbara for det manskliga orat (11). Varje sekund séander
ultraljudskristallen ut tusentals ljudsignaler som traffar det undersokta organet. Kristallen
fungerar bade som givare och mottagare av ljudvagor (8). Ultraljudstekniken bygger pa
tryckforandringar som kan uppsta i alla material. Ljudet kan fortplantas i alla medier men
inte i vakuum. Inom det diagnostiska ultraljudet anvéands en frekvens till inre organ pa
mellan 3-5 MHz och mer ytliga organ 4-10 MHz. Ultraljudsgivaren sander in hogfrekventa
ljudvagor i kroppen och dessa ljudvagor reflekteras delvis tillbaka da ett impedansskifte
(gransyta) patraffats. Beroende pa mediets akustiska impedans dvs. hur latt en véavnad
slapper igenom ultraljudsvagor samt ljudhastigheten kan man mata den tid det tar for ljudet
att fardas fran det att ljudet sands ut tills det reflekterade ljudet registreras. Darmed kan
avstandet berdknas mellan olika vavnader i kroppen och en bild kan struktureras upp. For
att ultraljudsvagorna ska nad fram battre anvands en kontaktvatska mellan givaren och
huden (11). Ultraljudstekniken ar kanslig och ytterst anvandbar da tekniken detekterar
sma forandringar i kroppens vavnader, vilket betyder att den &r en anvandbar
undersokningsmodalitet i fosterdiagnostiskt syfte (9). Infér undersokningen uppmanas
kvinnan att inte tomma urinblasan da en fylld blasa bidrar till ett battre resultat i bilden.
Kvinnan ligger pa rygg under undersokningen (12).

Fosterdiagnostik med Magnetkamera (MR)

Fosterdiagnostik med hjalp av MR anvands som ett komplement till ultraljud for att
detektera och utvardera fosteranomalier. Undersokningen gors i huvudsak i tredje
trimestern. MR-kameran avbildar kroppen i flera plan, ger utmérkta vavnadsbilder och ar
inte lika begransad av moderns BMI eller av fostervattenméangden sa som ultraljudet &r.
MR-undersokningar av foster ar en véletablerad metod i bade England och USA, men
annu inte lika etablerad i Sverige (9).



MR-teknik

MR-kameran avbildar anatomi, patologi samt fysiologi. Manniskan bestar till storsta delen
av vatten. Vatten innehaller vateatomer som &ar uppbyggda av vétekéarnor. Vatekarnor har
en egenskap som kallas for spinn, det innebdr att atomkdarnan roterar runt sin egen axel
(13). Grundtekniken pa en MR-kamera ar ett statiskt magnetfalt som paverkar
vatekarnorna i kroppen. I magnetkamerans statiska magnetfalt kommer vétek&rnorna
forutom det egna spinnet aven fungera som en kompassnal och rikta sig efter magnetfaltet.
Energi med en kort radiofrekvent puls (RF-puls) paverkar karnornas spinn att andra
riktning. Nar den korta RF-pulsen upphdr kommer karnorna att aterga till den
ursprungsposition som var parallell med det statiska magnetfaltet. Nar véteatomerna
atergar till utgangspositionen och far tillbaka sin ursprungsenergi sands éverskottsenergin
ut som elektromagnetisk stralning. Genom att registrera och analysera stralningen som
sands ut under atergangen till utgangspositionen erhalls information om vétekéarnan. For att
fa reda pa fran var i kroppen signalen kommer, varieras magnetfaltet i tre dimensioner 6ver
kroppen. Det innebdr att magnetfaltets styrka &ndras med hjalp av gradienter (varierande
magnetfalt). | och med dessa gradienter kommer RF-pulsen paverka spinnen i en bestamd
volym som sedan avléses. Information fran vatekarnorna bearbetas i en dator till snittbilder
I kroppen. Magnetféltets styrka mats i Tesla (T) (11, 14).

Kontraindikationer fér MR

Patienten och medféljande som skall vistas i undersékningsrummet maste fylla i en
kontrollista infér undersdkningen. MR-personalen kontrollerar listan innan personen/
personerna far ga in i undersokningsrummet. Kontrollistan inkluderar bland annat fragor
om; patienten har pacemaker, medicinpump eller annat elektriskt/batteristyrt implantat, om
sa ar fallet skall forst en bedomning goras om materialet &r MR-sakert. Vidare inkluderas
fragor om eventuella; karlclips, skruvar, hjartklaffar, proteser eller metallsplitter i kroppen,
om patienten ar gravid eller om patienten far angest av att vistas i tranga utrymmen (15).

Magnetkamerans paverkan pa moder och foster

MR &r en undersokningsmetod liksom ultraljud som inte producerar joniserande
réntgenstralning (13). MR ar en skonsam undersékningsmodalitet och inga skadliga
effekter pa manniskokroppen har registrerats. For narvarande finns det inte tillracklig
forskning som belyser om MR-undersokningen &r skadlig for foster eller ej, men inga
fosterskador har kunnat identifieras. En risk/nytta analys skall dock alltid gbras av
patientansvarig radiolog. Det foreligger rekommendationer att fostret inte skall utséttas for
ett magnetfalt starkare &n 1.5 Tesla, lika sa skall undersokningen undvikas de forsta tre
manaderna under graviditeten (9, 13). RF-pulsar orsakar en varmeokning i vavnaden. En
varmeokning pa mindre an 1 grad for hela kroppen skall inte vara skadligt, men for gravida
kvinnor bor inte 0,5 grader dverstigas. Fostrets centrala nervsystem (CNS) ar kénsligt for
temperaturdkning pa grund av att fostret har begransade mojligheter att avyttra
Overskottsvarme i livmodern. Gradientféltet bidrar dels till det hoga ljudet samt att den kan
ge upphov till virvelstrémmar, nerv- och muskelstimulering i kroppen. Detta &r inte
skadligt men kan upplevas som obehagligt. Det finns inget som pekar pa att
virvelstrommar skall vara skadligt for ett foster, dock finns det inte tillrackligt med studier
pa eventuella langtidseffekter. For gravida patienter bor valet av undersékningssekvenser
vara de som inte ger upphov till nerv och muskelstimulering. Foster ar mycket kansliga for
hoga ljud, vilket kan resultera i horselforlust. Under en MR-undersokning kan ljudnivaerna
variera mellan 80-110 dB pa en 1,5T. Detta kan orsaka hdrselskador for patienter som inte
anvander horselskydd. Fostrets horselgangar ar fyllda med vatten som dampar ljudet
kraftigt, undersokningen skall dock genomfdras genom att anvénda tysta sekvenser som



minimerar det hoga ljudet s& mycket som mojligt. Det statiska magnetfaltet kan bidra till
att patienten kanner illamaende, yrsel samt metallsmak i munnen. Ju starkare magnetfalt,
desto mer markant ar kanslan (15).

Undersokningstillfallet med MR

Det ar betydelsefullt att foraldrarna informeras om hur undersékningen kommer ga till och
att de inte kommer fa nagot resultat direkt efter undersokningen. Eventuella fynd kan
komma att utvdrderas och jamforas med tidigare provtagningar och undersokningar i
samrad med radiologer samt andra specialister. Den gravida kvinnan positioneras med
fordel i ryggldge med lutning at vanster sida for att minska trycket pa vena cava inferior
(16). Langvarigt rygglage kan ge upphov till vena cava-syndromet vilket medfor att
blodcirkulationen tillfalligt forsamras i vena cava, detta pa grund av livmoderns tyngd (17).
Kvinnan bor besoka toaletten innan undersokningen da en full urinblasa kan orsaka
rorelseartefakter (16).

Undersokningen bor inte enbart fokusera pa de fynd som tidigare gjorts med ultraljud eller
de misstankar som finns om specifika anomalier. Hela fostret skall undersokas.
Malformationer samt patologi kan involvera multipla organ. Undersokningstiden bor inte
overstiga 30-45 minuter. Pagar det langre &n sa kan det vara svart for den gravida kvinnan
att klara undersokningen pa grund av ryggsmarta vilket i sin tur kan leda till
rorelseartefakter. Om fostret ror sig mycket kan vissa sekvenser behdva tas om och ibland
maste hela undersokningar géras om. Kvinnan tillfragas da om det &r vissa specifika
stunder pa dagen da fostret ar lugnare och ett aterbesok kan bokas in darefter (16).

Fosterdiagnostikens for och nackdelar med MR

Kliniskt sett & MR ett bra komplement till ultraljud nér det galler CNS-missbildningar.
MR i fosterdiagnostiskt syfte utfors bast under andra och tredje trimestern. Metoden ger
information om diafragmabrack men har ett begransat diagnostiskt varde vid icke CNS-
missbildningar (9). MR-tekniken bidrar aven till fynd av opererbara tillstdnd hos fostret.
Operation sker da inne livmodern innan barnet ar fétt. Fostret har efter operationen fortsatt
att utvecklats inne i livmodern och fods som ett friskt barn (13). Operationer utférda under
den prenatala perioden innefattar bland annat ingrepp pa diafragmabrack,
hjartmissbildningar, brostkorgslesioner samt ryggmargsbrack. Vissa hjartmisshildningar
kraver ett operativt ingrepp eftersom fostret inte dverlever om det inte behandlas i
livmodern eller strax efter fodseln (18). I vilken graviditetsvecka som MR-undersékningen
med fordel utfors beror pa fragestallningen. Innan graviditetsvecka 18 ar MR-
undersokningen begransad pa grund av fostrets storlek, dess rérelser och att vissa
anomalier dnnu inte har utvecklats. I graviditetsvecka 18-22 kan MR ge bra information
efter eventuella ultraljudsfynd eller tveksamheter. | tredje trimestern &r undersokningen
optimal for att diagnostisera kortikala anomalier. Fosterdiagnostik med MR ar aven mycket
anvandbart vid anomalier i luftvagar (19) och lungor samt vid rygg- och diafragmabrack
(20, 212).

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV

For att belysa fragestallningen ur ett vardvetenskapligt perspektiv har tva olika teoretiker
(Antonovsky och Watson) valts ut for att fa en bra helhetsbild 6ver patientens upplevelse
och rontgensjukskoterskans individanpassade omvardnad. De vardvetenskapliga begrepp
som valts ut ar relevanta i syftet att spegla patientens upplevelse och omvardnadsbehov.



Antonovsky, KASAM - en ké&nsla av sammanhang

| publikationen "Halsans mysterium” beskriver Aaron Antonovsky (1923-1994) den
salutogena halsomodellen. Antonovsky beskrev att vissa manniskor hade en inre
motstandskraft som bidrog till en storre personlig resurs for att mota pafrestningar och
traumatiska handelser pa ett mer konstruktivt satt. Utifran detta formulerade Antonovsky
begreppet KASAM (kénsla av sammanhang). Innebdrden i begreppet ar, att en individ kan
uppleva en kénsla av sammanhang trots erfarenhet av en sméartsam héndelse. Genom att
uppleva situationen som hanterbar, begriplig och meningsfull kan individen k&nna en stark
kansla av sammanhang och uppleva kontroll 6ver sin livssituation, det kan gora ett lidande
uthardligt. Att finna trygghet i nagon eller nagot kan vara nyckeln till att uppleva en
traumatisk handelse som hanterbar. Trygghet och stéd fran méanniskor i omgivningen gor
det lattare att bearbeta det svara som hant for att kunna ga vidare. Omgivningen och
tidigare livserfarenheter har stor betydelse for en persons utveckling. Dessa erfarenheter
paverkar hur individen hanterar kriser och traumatiska handelser senare i livet (22).

Watsons omvardnadsteori

Watsons omvardnadsteori &r en utvecklingsteori som lagger tonvikten pa manniskans
individuella utvecklingsprocess. Watson betonar manniskans moéjligheter att vaxa och
utvecklas i situationer med stress till foljd av forandring, konflikt eller forlust (23).
Patientbemétandet har en central roll i omvardnaden och utgdr ett betydelsefullt begrepp i
omvardnadsteorin (24). Omvardnaden beskrivs som en process som kan hjélpa patienten
att forverkliga eller bevara sin hélsa. Detta kan hjélpa patienterna till 6kad sjalvinsikt och
sjalvforstaelse samt hjalpa dem att hantera sin livssituation (23).

Watson beskriver olika karativa faktorer som ar betydelsefulla for en effektiv omvardnad.
Faktorerna utgar fran en humanistisk filosofi och ménniskosyn. De grupperas utifran teman
som innefattar handlingar och atgarder som berér den manskliga omsorgsrelationen. Tva
karativa faktorer valdes ut till uppsatsen vilket utgor nyckeln till en god omvardnad; "Att
ge uttryck for positiva och negativa kanslor’ | en sjukdomssituation kan patientens kanslor
forandra bade tankar och beteende. Genom att lyssna pa och stodja patienten kan
mojligheten ges till att uttrycka kanslor, saval positiva som negativa utan att patienten
behover forklara sig. "Tillgodoseende av ménskliga behov™ For att fa en kvalitativ vard
skall sjukskoterskan arbeta for att kunna identifiera, forutse och uppfylla de behov
patienten har. Sjukskoterskan skall dven forsoka forsta, motivera samt anpassa sig till
patientens sjukdoms- och halsoupplevelse (23).

Oro/Angest

Oro och angest ar en naturlig reaktion som uppkommer bland annat till féljd av en
traumatisk handelse. Detta kan aven bero pa radsla infor framtiden och tankar om hélsa
och sjukdom eller i samband med en kéansla av att misslyckas. Oro kan orsaka kroppsliga
symtom s& som hjartklappning och muskelspanningar (25). De kvinnor som remitterats till
vidare undersokningar i fosterdiagnostiskt syfte upplever ofta en oro Over eventuella fynd
eller avvikelser dessa undersdkningar kan visa (26).

Trygghet

Begreppet ar komplext och svart att definiera pa ett enkelt satt. Trygghet relateras ofta till;
att vara en del av ett fungerande socialt natverk, trygg inkomst och trygg uppvaxtmiljé som
barn. Nara relationer som praglas av tillit skapar trygghet och ar en resurs nér nagot
ovantat och traumatiskt hander. En forutsattning for att ménniskan skall kunna uppleva



valbefinnande trots sorg och lidande &r att uppleva trygghet. Begreppet otrygghet kopplas
ofta till hotfullhet som nér nagonting hotar den dagliga tillvaron vilket kan vara sjukdom
eller dodsfall. For att fa tillbaka tryggheten &r det en normal reaktion att forsoka aterskapa
kanslan over att ha kontroll Gver situationen. Att kdnna en inre grundtrygghet medfor att
det ar lattare att hantera stress och traumatiska handelser eftersom det medfor en mindre
sarbarhet (27). En person har lattare att uppleva en svar situation som hanterbar om han
eller hon & omgiven av en trygg miljé och tillitsfulla ménniskor (22).

Bekréaftelse

For att kunna satta fokus pa patienten och forsta dennes erfarenhet av halsa, lidande samt
valbefinnande, krévs ett genuint intresse for patientens beréttelse och situation (27). En
patient som kommer for en undersokning och bar pa ett lidande i nagon form, t ex till foljd
av ett sjukdomsbesked, kan uppleva lindring om vardpersonalen bekraftar patienten i
dennes lidande samt att patienten far satta ord pa det som upplevs pafrestande (23, 28). Det
ar betydelsefullt att motet med patienten innefattar en 6ppenhet gentemot patientens
perspektiv. Om relationen till patienten ar 6ppen, arlig och jamlik sa vagar patienten stélla
fragor till vardpersonalen och ifragasatta rad och anvisningar (29).

Krishanteringens olika faser

For att 6ka forstaelsen for en patient som ska fa eller har fatt ett traumatiskt besked &r det
relevant att fa kunskap om krishanteringens olika faser. En traumatisk kris kan delas in i
fyra olika stadier. Det forsta stadiet ar chockfasen som varar mellan nagra minuter till ett
par dagar efter en traumatisk handelse. Den karakteriseras av att personen upplever
situationen som overklig. Reaktionen i denna fas &r hogst individuell och kan variera fran
att personen blir utatagerande eller tyst och mer innesluten. En person som befinner sig i
chocktillstand ar inte mottaglig for information. Omvardnaden bestar mest av att finnas till
hands eftersom den drabbade inte bor lamnas ensam. Det andra stadiet dr reaktionsfasen
som brukar vara mellan 4-6 veckor och karakteriseras av att den drabbade bdrjar inse vad
som hant och &ven reagerar genom att ifrdgasatta varfor den traumatiska handelsen har
drabbat just honom/henne. Personen kan anklaga sig sjalv for det som har héant eller
reagera genom att ga i sjalvforsvar. Det tredje stadiet, bearbetningsfasen, brukar vara
mellan 6-12 manader efter att den traumatiska handelsen har intraffat. Denna fas
karakteriseras av att kanslorna skiftar fram och tillbaka mellan en atergang till de tidigare
reaktionsfaserna. Efter hand far personen distans till det som har hant och har da kommit
en bit pa vag i bearbetningsprocessen. | det fjarde och sista stadiet, nyorienteringsfasen, har
individen bearbetat det som har hant och gatt vidare i livet. Erfarenheten kan bidra till att
den som drabbats har blivit starkare. Moderns relation till det ofédda barnet utvecklas
tidigt i graviditeten vilket innebér att kvinnan kan hamna i en k&nslomassig kris om ett
traumatiskt besked ges om att barnet bar pa en svar anomali (30). Allt eftersom
fosterrorelserna 6kar i moderns livmoder etableras anknytningsprocessen och den
kanslomassiga relationen fran moder till foster (31). Anknytningen till fostret forstarks
genom kvinnans tankar om det ofodda barnet, och karleken kan vaxa fram under tiden da
fostret utvecklas (32).

RONTGENSJUKSKOTERSKANS YRKESROLL

Rontgensjukskaterskans huvudomrade ar radiografi som har ett tvarvetenskapligt
perspektiv. Amnesomradet omfattar bildframstallning, stralskydd, omvérdnad och medicin.
Vetenskaper och kunskapsomraden som ar patagliga i en undersokningssituation. |
rontgensjukskoterskans yrkesroll ingar det att arbeta utifran de fyra etiska
grundprinciperna; att visa respekt for sjalvbestimmande (autonomi), att inte skada, att géra



gott och rattviseprincipen. Enligt rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod utgar
vardegrunden fran en humanistisk méanniskosyn som innefattar omsorg och respekt for
patientens autonomi, integritet och vardighet. Arbetet ska utga fran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod utgoérs av fyra huvud-
omraden som beskriver hur arbetet pa rontgenavdelningen genomfors utifran ett

etiskt forhallningssatt. De fyra huvudomradena ar réntgensjukskoterskans forhallningsséatt
gentemot patienten, professionen, i samarbetet med andra yrkesprofessioner pa
arbetsplatsen samt hur ett korrekt handlande bor bedrivas utifran ett samhallsperspektiv
(33). Patienten pa rontgenavdelningen &r ofta sarbar och utsatt. Upplevelsen ar individuell
och varierar for de olika patienterna. Réntgensjukskoterskans roll ar att ge god omvardnad
samt producera hogkvalitativa bilder. For att kunna ge god omvardnad &r det viktigt att
vara medveten om hur patienten tolkar och upplever situationen, att stddja och motivera
patienten samt att patienten kanner sig sedd och bekréftad (34). Patientens upplevelse av
att genomga en undersokning i en hogteknologisk miljo ar unik. Trots att manga patienter
ar nojda med behandlingen/undersokningen och varden kan de uppleva miljon som
skrammande eftersom de inte har kontroll 6ver situationen. Fokus bor ligga mer pa
patientens vélbefinnande &n pa apparaturen (35). Karnkompetenserna som anges i
kompetensbeskrivningen for legitimerade rontgen-sjukskoterskor &r en viktig del i
yrkesprofessionen. For att kunna méta patientens komplexa och mangfacetterade
vardbehov i samarbete med olika professioner inom omvardnad, medicin och psykologi.
Utifran de olika yrkeskategoriernas perspektiv och kunskapsomraden ska god och
hogkvalitativ vard planeras och genomfdras. Sex kompetenser utgor grunden;
personcentrerad vard, samverkan i team, evidenshaserad vard, forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling, saker vard samt informatik. Kompetenserna ar basen for att kunna
sakerstalla att omvardnaden som bedrivs ar av hog kvalitet (36). Personcentrerad vard
innebdr att patienten blir sedd och behandlad som en unik individ med sina egna
individuella behov. Patienten skall motas med ett professionellt engagemang dér
rontgensjukskoterskan gor allt for att patientens integritet och vardighet skall bevaras (37).
Rontgensjukskoterskans uppgift ar att planera, utféra samt stodja patienten i
undersokningssituationen. For att fa patienten att forsta och kanna sig delaktig ar det
betydelsefullt att ge adekvat information som &r individuellt anpassad utifran situationen.
Genom att kontinuerligt informera patienten och guida denne genom undersokningen sa
kan patienten uppleva sina behov som uppfyllda (38).

ETISKA FRAGESTALLNINGAR

Diagnostiska mojligheter medfor etiska fragor och dilemman for blivande foraldrar om en
graviditet ska fortskrida eller avbrytas. Att fatta ett sadant beslut kan vara en traumatisk
och ovantad upplevelse. Fordldrarna har ratt att veta resultaten pa de diagnostiska
undersokningar som genomfors; ibland framkommer information om kon eller andra
bifynd som saknar klinisk betydelse. Foljderna kan bli att en kvinna som fatt sadan
information skulle kunna anvanda detta i syfte att valja bort sitt foster (6).

PROBLEMFORMULERING

En graviditet ar en stor handelse som vacker manga kanslor hos de blivande foraldrarna.
Graviditeten innebar en tid av vantan och ldngtan efter barnet som snart kommer, men
dessa kanslor blandas ofta med oro och fragor om hur fostret mar och om barnet kommer
att fodas friskt. FOr att ta reda pa fostrets tillstand i livmodern genomfors fosterdiagnostik,
vilket kan goras med provtagning och tekniska modaliteter. Ultraljudsundersékningen ar
ofta forstahandsvalet i samband med fosterdiagnostik och om den diagnostiska
informationen som erhalls dar inte ar tillracklig sa anvands andra metoder. MR &r en



anvandbar undersdkningsmetod eftersom den ger tydliga och detaljerade bilder av fostrets
hjarna, ryggmarg samt matsmaltningskanal vilket gor tekniken till ett kraftfullt diagnostiskt
verktyg. Rontgensjukskoterskan behéver fa mer kunskap och forstaelse for
patientupplevelsen vid fosterdiagnostik och hur den gravida kvinnan bér bemétas pa béasta
sétt i samband med den fosterdiagnostiska undersékningen.

SYFTE

Syftet &r att beskriva gravida kvinnors upplevelse i samband med fosterdiagnostik med
ultraljud och MR.

METOD

VALD METOD

Vald metod for uppsatsen ar en litteraturéversikt, vilket innebér att en sokning utfors efter
befintlig forskning inom ett specifikt omrade som sedan sammanstélls och analyseras. Da
uppsatsen utgar fran patientupplevelsen har valet av kvalitativa artiklar utgjort det
huvudsakliga utgangsmaterialet, men aven artiklar som innehaller en blandad kvalitativ
och kvantitativ data har anvéants samt en rent kvantitativ artikel. Arbetet har genomforts
enligt Fribergs modell for litteraturéversikt (39).

Kvalitativa och kvantitativa studier

Genom kvalitativa studier vill den som forskar fa en djupare forstaelse av ett fenomen och
for ménniskan och dennes personliga upplevelser, erfarenheter, behov och forvantningar.
Forskningsmetoden fangar subjektiva erfarenheter och upplevelser. Metoden bygger ofta
pa intervjuer, berattelser eller observationer. Resultatet beskrivs sedan i ord (27, 39, 40).
En kvalitativ studie kan vara explorativ (utforskande) eller deskriptiv (beskrivande) i
karaktaren. En kvalitativ analysmetod férsoker finna beskrivningar eller kategorier for att
kunna aterge forekommande fenomen eller sammanhang i méanniskans livsvarld (40). Ett
fenomen ar en foreteelse som kan erfaras, upplevas eller uppfattas av en individ.
Kvantitativa studier syftar till att méta forekomster, gora jamforelser och se samband
mellan variabler och antal. Manniskan objektifieras. Metoden kan vara enkatinstrument,
experiment samt via observationer. Resultatet redovisas ofta i tabeller, siffror och diagram
(39).

LITTERATURSOKNING

Artiklar som valdes for litteraturdversikten soktes fram vid olika tillfallen i flera databaser
via Goteborgs universitetsbibliotek. Artiklarna hamtades fran Scopus, Cinahl och
Summon. Databasen Scopus innehaller teknisk litteratur samt medicin och social
vetenskap. Cinahl riktar in sig pd omvardnad och patientupplevelser. Summon &r en
gemensam sokmotor som téacker in samtligt tillgdngliga databaser. Genom att anvéanda
Svenska MeSH (Medical Subject Headings) hittades Iampliga synonymer till sdkandet
samt for att Oversatta specifika svenska ord till engelska och omvéant. Om sOkningarna
resulterade i for manga traffar sa utokades sckorden for att minska ner antalet traffar. Om
sokningarna inte resulterade i forvantat fynd, dndrades sokorden. Sokningarna pagick
under mars och april manad 2014. De forsta sokorden som valdes var: fetus, anomaly, och
MRI vilket resulterade i allt for manga traffar samt artiklar av kvantitativ art. Da syftet pa
litteraturdversikten ar av beskrivande art ar artiklar med kvalitativ design att foredra.
Vidare sokord som anvéndes var: prenatal diagnosis, fetal MRI, patient information,
antenatal diagnosis, women’s experiences, congenital anomaly. Resultatet fran
litteratursdékningen presenteras i en soktabell (se bilaga 1). Sekundéarsokningar och



manuella s6kningar utférdes dven utifran valda artiklars referenslistor och genom forslag
fran databaserna pa andra lampliga artiklar inom &mnesomradet.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for artiklarna var; att de skulle vara originalartiklar, vara skrivna pa
engelska samt vara vetenskapligt utformade och granskade (Peer reviewed). Artiklarna
skulle vara publicerade tidigast tio ar tillbaka i tiden (2004) samt att de skulle ha ett tydligt
syfte och resultat i inledningen. Exklusionskriterier var om artiklarna inte var i fulltext
samt om de var review’s vilket innebdr en sammanfattning av flera artiklar. De review som
hittades och som utgjorde bra sammanfattning i det valda &mnet placerades i bakgrunden.

DATAANALYS

De abstrakt som erholls i samband med litteratursokningen lastes igenom for att
kontrolleras om de var relevanta for syftet. Artiklar som inte ansags relevanta sorterades
bort. Artiklar som stdmde val in med litteraturdversiktens syfte l&stes igenom grundlig
samt kontrollerades utifran Fribergs granskningsmall (39). Genom denna mall kan
kvalitativa samt kvantitativa artiklars evidensvarde utvarderas. For att praktiskt kunna
anvanda Fribergs granskningsmall har forfattarna till denna uppsats graderat punkterna
enligt hog, medel och lag. Den kvalitativa granskningsmallen innehaller 14 fragor, utifran
varje uppfylld fraga poangsitts artikeln. Ett podng per uppfyllt krav, noll poang for icke
uppfyllt krav. Max kan varje artikel fa 14 poang dar 1-5 poang motsvarar lagt
evidensvarde, 6 -10 podng motsvarar medel och 11- 14 motsvarar hogt evidensvarde.
Denna granskning resulterade i sex artiklar med medel i evidensvarde och tre artiklar med
ett hogt evidensvarde. Den kvantitativa artikeln granskades utifran en granskningsmall for
kvantitativa studier. Denna granskningsmall innehaller 13 fragor och pa samma satt som
for de kvalitativa studierna poangsattes varje enskild fraga med en poéang per uppfyllt krav
och noll poéang for ouppfyllt krav. Max kunde artikeln fa 13 poang dar 1-4 poéng
motsvarar lagt evidensvérde, 5- 8 motsvarar medel evidensvérde och 9- 13 motsvarar hogt
evidensvarde. Artikeln fick medel i evidensvérde. Inga artiklar fick lIagt evidensvérde (se
bilaga 3). Dataanalysen genomfdrdes genom att resultat och diskussion fran valda artiklar
dversattes och sammanstalldes i ett dokument. Intressanta delar klipptes ut fran
dokumentet och placerades intill varandra. Alla utklipp sorterades darefter utifran likheter
som framkom vid upprepad lasning och olikheter bildade en ny hdg. Utklipp med liknande
innehall sorterades i samma hdg. Hogarna sammanstalldes och namngavs utifran dess
innehall till subteman, atta olika subteman bildade tre huvudteman. Utifran valda teman
gav materialet nya mojligheter till reflektion och en ny helhet. Detta utgjorde grunden till
resultatet.

FORSKNINGSETIK

Ett etiskt godkannande fran en provningsnamnd betyder att forskningen har utforts med
respekt for manniskovardet (40). Av de utvalda artiklarna som anvands i resultatet hade
alla utom tva artiklar ett tydligt forskningsetiskt godkannande/tillstand.

RESULTAT
| litteraturdversikten framkom tre huvudteman vilka harstammar fran atta subteman.
Samtliga teman redovisas i nedanstaende tabell:
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Huvudteman

Fosterdiagnostiska Behov av stdd och information Undersokarens betydelse for den
omvardnadsprocesser gravida kvinnan

Subteman
Upplevelsen av Diagnosen blev verklighet Att ge relevant information

ultraljudsundersdkningen samt
miljon i ultraljudsrummet

Upplevelsen av att se Majligheten till kunskap och Att vara éppen for dialog
ultraljudshilden forstaelse
Upplevelser i samband med MR- Kénslomassig ambivalens

undersokningen

FOSTERDIAGNOSTISKA OMVARDNADSPROCESSER

Upplevelsen av ultraljudsundersdékningen samt miljén i ultraljudsrummet
Kvinnorna beskrev kanslorna vid ultraljudsundersokningen som antingen positiva eller
negativa beroende pa om de fick kanna sig delaktiga i undersokningen eller inte. Om
undersokaren gjorde ett forsok att inkludera kvinnan i undersékningen var det uppskattat,
istallet for att det genomférdes som om kvinnan vore ett objekt. De beskrev sin upplevelse
som att de bara Iag pa undersokningsbordet och fick proceduren utford pa sig. En kvinna
beskrev sin upplevelse av undersékningen som att hon endast kunde padminna sig om att
personalen inte sag henne utan att de bara tittade pa hennes mage. Kvinnorna fick ett
intryck av att nagot var fel pa fostret beroende pa antalet personer som befann sig i
undersokningsrummet samtidigt, sarskilt om personalen kom in eller l&amnade rummet
under pagaende undersokning (41).

Kvinnorna beskrev obehaget av den laga rumstemperaturen och den kalla ultraljudsgelen,
och de hade uppskattat att bli erbjudna en filt. Andra minnen var den obehagliga kénslan
de upplevde av att ha en full urinbldsa, att det var svart med att vanda sig fran sida till sida
under undersokningens gang samt det behov de hade for att fa hjalp med att komma pa och
av undersokningsbordet. Kvinnorna beskrev personalen som var i rummet, nér personalen
kom in eller lamnade rummet, vart personalen stod vid undersokningen, samt vem av dem
som talade eller inte talade till dem. Upplevelsen som den gravida kvinnan kanner kan vara
djup, férandra hennes liv och bli oférglomlig (41).

Upplevelsen av att se ultraljudsbilden

Rutinméssiga ultraljudsundersokningar har visat sig bidra till 6kade positiva kanslor och
forvantningar infor barnets ankomst. Dessutom stérks banden mellan den blivande modern
och fostret eftersom modern upplever 6kade kanslor av samhorighet da fostret syns pa
bildskdrmen (42). En kvinna i en av studierna som var gravid med tvillingar sa att hon
omedelbart upplevde en stark karlek till sina ofédda barn som hon sag pa bildskarmen.
Hon sag deras sma hjartan sla och upplevde det bra att fa se dem. Ultraljudsbilden har stor
betydelse for kvinnan eftersom den fungerar som en bekréftelse om graviditeten. Studien
redovisar att kvinnor som fatt en diagnos pa fostret hade forst forsokt identifiera ett barn
nar bilden visades for dem, och sedan forsokte de identifiera missbildningen nér det
visades for dem. En kvinna, vars foster diagnostiserades med ett diafragmabrack i
graviditetsvecka 38, beskrev den traumatiska upplevelsen av att se fostret som hade fatt
magens organ upp i bréstkorgen. Kvinnor uppgav att de upplevde det som negativt om de
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inte fick se sitt foster pa bild, det kunde upplevas som om nagot var fel pa fostret (41).
Tecken pa avvikelser i fostrets normala utveckling vid undersékningen bidrar till ckad
stress och oro for de blivande foraldrarna (42). Efter att ha fatt ett negativt besked
skickades en del avdem hem med en aterbesoks-tid da de skulle genomga ytterligare
undersokningar (43).

Upplevelser i samband med MR-undersdkningen

De kvinnor som genomgick MR i fosterdiagnostiskt syfte upplevde stress, i synnerhet om
det forelag starka misstankar om att fostret led av en anomali eller genetisk sjukdom (44).
Kvinnorna upplevde de 6kade fosterrdrelserna under proceduren som om att dess foster var
upprort. Detta upplevdes som obehagligt och &ven som potentiellt skadligt (45). Kvinnor
oroade sig for om undersokningen skulle paverka fostrets hélsa pa ett negativt satt (44, 45,
46), de upplevde oro pa grund av gantryts begransade utrymme (46), de hoga ljudnivaerna
samt undersokningstiden (44, 46). Genom olika tekniska forbattringar av MR-kameran sa
som att anvanda MR-kameror med Oppen design kan den gravida kvinnan uppleva mindre
stress i samband med undersokningen. Kvinnorna var oroliga ¢ver vad resultatet skulle
visa samt 6ver den tekniska apparaturen och undersokningsproceduren. En oro infann sig
éver undersokningens eventuella negativa effekter pa den egna kroppen och héalsan (44).
Ett ar efter den genomforda MR-undersokningen, i samband med en uppféljande studie
som genomfordes for att undersoka kvinnornas kénslor och upplevelser relaterat till
fosterdiagnostiken, uppgav kvinnorna att de fortfarande kunde ateruppleva samma stress,
angest och kansloméssiga lidande (46).

Kvinnorna papekade att MR-undersokningen var mycket betydelsefull for den fortsatta
behandlingen (44). De valde att genomga undersokningen trots obehagskanslor eftersom
de ville fa ett entydigt svar pa om det fanns nagot avvikande i fostrets utveckling. Om inget
avvikande kunde hittas sa kunde de slappa oron over fostrets hélsa (46). Nar det galler att
hantera oroskéanslorna under MR- undersékningens sa uppgav kvinnor att de anvande sig
av distraktion eller genom att tdnka angenama tankar for att lugna ner sig, vissa kvinnor
uppgav att angesten minskade av sig sjalv under undersokningens gang. Nagra hade fatt
lugnande medicinering for att hantera sin angest. Kvinnorna uppgav att deras oro var
fokuserat pa fostrets tillstand. En okad kunskapsniva hos patienter infér en undersokning
kan minska angesten (45).

BEHOV AV STOD OCH INFORMATION

Diagnosen blev verklighet

Den snabba tekniska utvecklingen har medfort att allt mindre och mer subtila avvikelser
kan upptéckas tidigt i graviditeten. Blivande foraldrar ar ofta inte forberedda pa att de kan
fa ett negativt besked om fostrets halsa eftersom alla inte & medvetna om syftet till
ultraljudsundersokningen eller vilka konsekvenser som beskedet kan medféra. Beskedet
om en prenatal diagnos kommer ofta helt ovantat for de blivande foréldrarna, detta utgor
ofta en traumatisk upplevelse da det vécker starka kanslor som exempelvis sorg, saknad
och stress (42). Blivande foréldrar till barn med en avvikelse har férutom stressfaktorer for
diagnosen dven de vanliga stressfaktorer som kommer i samband med att bli foréldrar,
vilket kan leda till en storre utmaning for dessa foraldrar. Nagot som skulle kunna visa sig i
ett 6kat psykiskt lidande (47).

Kvinnorna forstod att den som genomférde ultraljudsundersékningen inte var ldkare och de
darfor inte kunde fa besked om resultatet direkt fran dem. Det fanns outtalade regler for
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vilken typ av information som kan ges till dem och av vem. Nagra kvinnor fick vanta upp
till en vecka for att fa resultatet fran sin huslékare eller gynekolog. Detta var mycket
stressande och for vissa kvinnor innebar det att den tillgangliga tiden for beslut om abort
blev forkortad (41). Kvinnor ville omgaende fa svar pa eventuella fynd av den lakare som
fanns tillganglig, dven om de aldrig hade tréaffat lakaren forut. En del kvinnor kunde ténka
sig att ta emot ett negativt besked dven om informationen inte gavs av en lékare (42).
Majoriteten av kvinnorna i en studie fragade inte utforaren om eventuella avvikelser trots
att de kande pa sig att nagot var fel. De kvinnor som fragade fick undvikande svar (41).

| en studie fanns det inte nagot samband mellan typ av diagnos och trauma oavsett hur
allvarlig anomalin var. Oavsett nar anomalin blev kand sa upplevdes den lika traumatisk.
Det skall understrykas att diagnoserna varierade mellan potentiellt dodliga forhallanden till
enklare, behandlingsbara anomalier. Diagnoserna kom plétsligt och ovantat for flertalet av
kvinnorna och ménnen utan nagon tidigare misstanke om eventuell sjukdom eller
missbildning (48). De kanslomassiga reaktionerna som kvinnorna upplevde berodde pa
vilket satt de tolkade diagnosen och pa de konsekvenser som diagnosen kan komma att
innebara for deras framtida liv. Kvinnor som fatt diagnoser med fosteranomalier beskrev
inte bara kanslor av chock, utan ocksa av radsla, angest (41), sorg och saknad (42).
Tillfallet da diagnosen ges kan vara en traumatisk handelse for de blivande foraldrarna och
de bor bemotas darefter. En studie visar att alla kvinnor och flertalet méan ké&nde sig
handlingsforlamade i samband med att de fick diagnosen. De visste inte om de skulle
reagera med ilska eller oro. Det vanligaste uttrycket som anvandes var att de kénde sig
stela av skrack (48).

Kvinnorna ville innerst inne inte lita pa att diagnosen var korrekt. Steget ar stort da
kvinnan Gvergar fran att vanta ett normalt friskt barn och vara full av férvantningar till att
befinna sig i en krissituation (43). Kvinnor presenterade betydligt hogre nivaer av angest
och depression an mén nar det géllde den individuella hanteringen av psykiska
pafrestningar till foljd av det negativa beskedet. Foraldrar till barn som diagnostiserades
med en medfodd anomali visade hogre psykisk angest an foraldrar till friska barn (47).

Mojligheten till kunskap och forstaelse

Det framkom i en studie att informationen gallande diagnosen inte alltid gavs pa ett
adekvat satt. Att fa information om diagnosen upplevdes som en chock for kvinnorna. De
upplevde en kansla av vardelGshet och av en oférmaga 6ver att kunna producera ett friskt
barn. Det ar grundldggande att kvinnan behandlas med stor omsorg och respekt och
informeras om detaljerna i fosterdiagnostiken (49). Den muntliga informationen kunde
enligt en annan studie forbattras genom tydligare och mer lattforstaeliga forklaringar om
den missbildning som fostret bar pa. En del kvinnor upplevde att informationen som
formedlades var alltfor tekniskt komplicerad. De Onskade att de hade fatt se bilder som
visade hur missbildningen sag ut samt illustrationer av mojliga kirurgiska ingrepp som
kunde genomforas efter forlossningen for att korrigera defekten hos fostret (50). Efter att
ha fatt det negativa beskedet skickades en del av dem hem med en aterbesoks-tid da de
skulle genomga ytterligare undersékningar (43).

Kvinnorna beslutade att avsluta graviditeten forst efter att de fatt en bekraftelse pa att
fostret inte skulle dverleva efter fodseln (49). Beroende pa den medicinska tolkningen av
bilden, fattades beslut om patientens graviditet, en plan utformades och eventuella insatser
planerades. Kvinnorna accepterade detta utan att ifragasatta. (41). Skriftlig information om
fostrets tillstand kan fungera som ett stod for patienten vid valet om graviditeten ska
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avslutas eller fortga. Dessutom framgar det att den skriftliga informationen aven kan
fungera som ett slags intyg pa att patienten har blivit korrekt informerad om tillstandet.
Ytterligare och mer utforlig information om abstrakta anomalier som mental
utvecklingsavvikelse bor erbjudas da det ar svart att visualisera denna avvikelse for
patienten enbart med hjalp av ultraljudsbilder. Kvinnorna upplevde att informationen om
fostrets anomali var otillracklig for att de skulle kunna fatta ett genomtankt beslut. Dessa
atgarder kan minska patientens oro och angest som uppkommer till foljd av svarigheter att
forsta och ta till sig informationen fran vardgivaren. (50). De eventuellt férekommande
etiska dilemman som kan uppstd ar om utforaren identifierar en anomali, men med
nuvarande praxis inte far diskutera anomalin med kvinnan (41).

Blivande pappor till de foster som diagnosticerats med en anomali upplevde lagre
livskvalitet nar det géllde fragor som behandlade omgivningsfaktorer. Detta kan vara
relaterat till att man &r mer fokuserade an kvinnor pa att hantera ekonomiska och praktiska
krav som uppstar i samband med diagnosen. Kvinnorna upplevde mer psykologiska
pafrestningar an mannen. Detta kan forklaras av den storre mangd forandringar som
kvinnan gar igenom sa som de fysiska och kansloméssiga férandringarna som en graviditet
innebar. Modrar tenderar att uttrycka sin svara situation mer an man, vilket kan bero pa att
de maste ta itu med sarskilda fragor om foraldrarollen t.ex. kad dvervakning av
graviditeten. Pappor tenderar att halla inne sina kénslor genom att inta en stodjande roll for
sin partner. Det ar viktigt att forsta hur olika foraldrar tar en prenatal och postnatal diagnos
for att kunna ge adekvat radgivning (47).

Kanslomassig ambivalens

Studier har visat att det var viktigt att det fanns stdd tillgangligt i anslutning till en MR-
undersokning i form av samtalsterapi/radgivning (46, 48) sa att kvinnan och hennes partner
kunde fa hjalp att bearbeta sina kanslor och upplevelser (46). Radgivning kan gagna
blivande foraldrar till att forbereda sig infor foréldraskapet samt att bli foralder till ett barn
med en medfodd anomali. (47). Det behévs ytterligare forskning for att undersoka i vilken
utstrackning som radgivning kan anvandas i syfte att forebygga uppkomst av psykiska
problem i samband med att fa ett besked om en fosteranomali. Mer studier behdvs darmed
for att undersoka langtidseffekter av radgivning (48). Kvinnor som deltog i en studie
betraktade undersoknings-resultatet som avgorande for det beslut som skulle fattas, om
graviditeten skulle avbrytas eller fortskrida (46). Kvinnorna dnskade bade muntlig och
skriftlig information med sig hem for att tdnka igenom vilket beslut som skulle fattas (42).

Efter att ha tagit emot det negativa beskedet upplevde kvinnorna att deras attityd gentemot
fostret forandrades genom att de distanserade sig kanslomassigt fran fostret de bar pa.
Detta fungerade som en forsvarsmekanism vars syfte var att forsoka forminska de
kanslomassiga band de hade till fostret och darmed skydda sig mot ytterligare lidande.
Kvinnorna som befann sig i denna situation kdnde sig ensamma, kanslomassigt isolerade
och upplevde att tillvaron var overklig. Graviditeten var inte langre nagot de var stolta Gver
utan istallet nagot som gomdes undan och de undvek att prata med andra om detta. De
upphorde att forestalla sig hur framtiden med barnet skulle bli och férsokte acceptera
beslutet om att avsluta graviditeten (43).

| samband med att beskedet om den prenatala diagnosen formedlades sa beskrev kvinnorna
hur deras kanslor skiftade fran gladje och forvantan till sorg och skuldkénslor (43, 49) samt
radsla och angest (49). Detta ar vanligt forekommande reaktioner i samband med att en
individ utsatts for en kris eller en traumatisk handelse. De tvingas att gora ett val om de ska
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behalla barnet eller avsluta graviditeten trots att de inte kanner sig forberedda for det.
Kvinnorna beskrev dven den kanslomassiga chocken da deras planer forandrades fran att
forbereda sig pa att ta hand om ett nyfott barn till att ta avsked eller planera en begravning
(43). | ett flertal studier framkom det att samtliga kvinnor 6nskade att en anhorig skulle
narvara vid undersokningen (41, 42, 45, 46), men de utesléts ofta. Ibland fick de komma in
efter ultraljudsundersokningen (41). Det upplevdes som positivt om kvinnorna
uppmanades av personalen att ta med sig en partner eller en stédperson som exempel en
van eller en familjemedlem (42). En annan studie redovisar daremot att de kvinnor som
hade tillgang till stod under undersokningen uppvisade hogre nivaer av oro och angest fore
proceduren an kvinnorna som inte hade med sig nagon partner som stod (44). Det ar
nddvandigt att kvinnorna erbjuds adekvat psykologiskt stod samt en allomfattande,
stodjande sjukhusvard for att kunna hjdlpa dem att ta sig igenom den smartsamma
upplevelsen som en diagnos kan bidra till och vad ett avbrytande av en graviditet kan
orsaka (49). Vardpersonal maste inse att en diagnostiserad fosteranomali i samband med
forberedandet att bli fordlder bidrar till en ansamling av stressframkallande héndelser,
vilket kan resultera i en 6kad risk att utveckla psykiska symtom strax efter barnets fédelse
(47).

UNDERSOKARENS BETYDELSE FOR DEN GRAVIDA KVINNAN

Att ge relevant information

Bristande information i samband med en prenatal diagnos ar en vanlig anledning till
missndjda patienter (50). Undersokaren bor forbereda kvinnorna pa att fosterdiagnostik
kan medfora att det kan upptéckas ovantade avvikelser i fostrets utveckling. Kvinnor bor
informeras om att de flesta prenatala ultraljudsundersékningar inte visar pa nagra
avvikelser, men ibland kan avvikelser upptackas vilket kan komma att krava en mer
detaljerad undersokning samt ytterligare en bedémning fran en annan oberoende
undersokare. (41). En detaljerad information om MR-undersokningen, dess syfte och
metod bor ges i form av ett informationsblad till kvinnorna av remitterande lakare i god tid
innan undersokningen (45, 46). Ungefar halften av patienterna papekade en brist pa
information (45, 46) och en tredjedel av kvinnorna kénde sig inte alls informerade (45).
Information som kvinnorna onskade infér undersokningen var att det ar nodvéandigt att
ligga stilla, att det blir varmt och att ljudnivan kommer att bli hog (45).

Av de kvinnor som kommenterade att informationsbladet inte gav tillracklig information
berodde det delvis pa att de inte var medvetna om innehallet i broschyren, och att de inte
gavs tillrackligt med tid for att tanka igenom informationen. Kvinnor hade svart att ta till
sig en detaljerad information innan undersokningen pa grund det upplevda psykologiska
obehaget. Studien visar att nagra kvinnor hade trott att MR-undersokningen hade nagot att
gora med rontgenstralning, likasa uppgavs det att nagra kvinnor visste att MR inte var
skadlig for fostret. 1 en studie framkom att broschyrer har visat sig vara ett lampligt
verktyg for att forbattra kunskapen, 6ka mangden av information samt for att minska
angest infor undersokningen. De intervjuer som skedde innan MR-undersékningen visade
att lite mer an halften av kvinnorna kunde ge en detaljerad information om syftet med
fosterdiagnostiken vilket ar forenat med lag kunskap. En kvinna kunde inte séga i vilket
syfte undersokningen utfordes. (45) | resultatet av en studie som genomférdes i Frankrike
var det viktigt att informera patienten om innebdrden av de rutinméssiga undersokningar
som utfors och vilka konsekvenser de kan medféra for den fortsatta graviditeten. Det &r
vardgivarens ansvar att informationen som formedlas ar korrekt, tydlig och relevant for
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patientens medicinska tillstand. Kvinnan far signera ett medicinskt dokument och lamnar
darmed sitt samtycke till fortsatt behandling och vard (50).

Att vara Oppen for dialog

Kvinnor beskriver de faktorer som bidrar till en bra upplevelse i samband med
ultraljudsundersokningen. Undersokaren ska tala direkt till kvinnan som undersoks, ha
6gonkontakt med henne, se till att kvinnan ligger bekvamt i samband med undersokningen,
svara Oppet och arligt pa fragor. De kvinnor som genomgar en prenatal
ultraljudsundersdkning (oavsett om de uppfattar resultatet som positivt eller negativt) ar
mycket kénsliga for den omgivande miljon. (41) Det ar av stor betydelsen att formedla ett
negativt besked pa ett empatiskt satt eftersom ett oprofessionellt bemotande kan ¢ka det
kanslomassiga lidandet for patienten (42).

Kvinnor i studien tolkade personalens tystnad som att undersékningen inte fortskred som
forvantat. De beskrev langa tystnader, om ytterligare personal som kom in i rummet, att
personalen inte kunde svara pa direkta fragor, samt nar undersokningstiden blev forlangd
sa tolkade de det som att resultatet var av negativ art. Kvinnor upplevde att undersokaren
sag att "nagot ar fel", men avstar fran att beratta det for kvinnan innan han/hon fatt
bekraftelse fran en annan personal. Kvinnorna uppmarksammade om undersokaren
andrade benamningen mellan "barnet” eller "fostret” En kvinna beskrev att hon inte forstod
termerna som anvandes av undersokarna, Kvinnorna lyssnade noga pa diskussionerna som
skedde mellan narvarande personal och forsokte forsta den “professionella konversationen™
(41). Patienten och hennes partner bor uppmuntras att vaga stélla fragor och det ar énskvart
att ha en Oppen dialog sinsemellan. Detta kan forhoppningsvis bidra till att situationen
upplevs som mindre traumatisk for de berdrda (50).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vald arbetsmetod till uppsatsen &r en litteraturoversikt, vilket ar en sammanstallning av
redan publicerat forskningsmaterial (39). | denna litteraturéversikt har material inom det
valda amnet sorterats och sammanstallts och redovisats i form av huvudteman och
subteman. Inledningsvis soktes litteratur fran ett brett sokomrade for att darefter avsmalnas
sa att litteraturen battre svarade mot fragestallningen och syftet. En systematisk litteratur
sokning utfordes, detta for att sékerstalla att forskningsprocessen genomfordes pa ett
vetenskapligt korrekt tillvagagangssatt. Forskaren utgar fran den litteratur som &r relevant
for omradet. En av artiklarna togs fram genom manuell sokning vilket innebar att
referenslistor fran de valda artiklarna har granskats for att soka efter ytterligare litteratur
som ar relevant for amnet. Manuella sokningar kan tillampas bade i systematiska saval som
I osystematiska litteratursokningar (39).

De artiklar som valdes bygger pa forskning som é&r relativt ny, artiklarnas publicerings-
datum stracker sig over en nio ars period (2004- 2013) for att fa fler resultat i sokningen
vilket innebéar en djupare insikt i amnet. Varje artal mellan 2004-2013 representerar en
artikel. Artiklarna harstammar fran tre olika varldsdelar, varav en artikel fran Brasilien
(Sydamerika), tva artiklar fran Kanada (Nordamerika) och tre fran Osterrike, en fran
Italien, Norge, Portugal och Frankrike (Europa), vilket breddar perspektivet. Forfattare fran
olika varldsdelar &ar préglade av sin kulturella bakgrund vilket innebér att de har olika
forforstaelse i amnet. Fordelen med att artiklarna kommer fran olika varldsdelar ar att ett
battre helhetsperspektiv i resultatet erhalls. Artiklar som inte fanns tillgangliga i fulltext
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samt artiklar som inte var skrivna pa engelska exkluderades. Detta har begransat urvalet
artiklar vilket innebéar att litteraturoversiktens resultat kan ha kommit att paverkas.
Forskningen inom upplevelsen av fosterdiagnostik i samband med MR ér inte tillracklig
vilket bekraftas i tva av artiklarna (44, 45). Daremot finns det desto mer forskning

inom patientens upplevelse av ultraljud i fosterdiagnostiskt syfte. Trots begrénsat
forskningsmaterial om upplevelsen av fosterdiagnostik med MR anses litteraturéversikten
fylla sitt syfte da artiklarna kompletterar varandra och ger en unik bild av upplevelsen som
eftersoktes. Det ar avgorande att artiklarna som anvands i resultatet haller en hogkvalitativ
vetenskaplig niva. Samtliga artiklar som anvénts var darfor vetenskapligt granskade (peer
reviewed) vilket innebdr att de blivit godkanda innan de publicerats i tidskriften (39). |
samband med litteratursdkningen i de olika databaserna har stkalternativet

"peer reviewed” ingatt vilket innebér att endast vetenskapligt granskade artiklar har
framkommit i sokresultatet (39). Darefter har aven en manuell kontroll genomférts for att
sékerstélla att artiklarna ar vetenskapligt granskade innan de publicerats (39). Olika termer
anvands i olika databaser for att ange att artikeln uppfyller kraven, férutom termen “peer
reviewed” kan dven ”scholarly” och “referee” anvdndas fOr att ange att artikeln &r
vetenskapligt granskad (39). | atta av artiklarna fanns ett etiskt godkéannande men i tva av
artiklarna fanns detta inte tydligt angivet.

Bade kvalitativa samt kvantitativa artiklar har anvants. Kvalitativ forskning ger en djupare
forstaelse av ett fenomen men inkluderar ofta en mindre mangd individer. Kvantitativ
forskning mater bland annat férekomst och inkluderar ofta en stérre mangd individer (39).
Att anvanda bade kvalitativa samt kvantitativa artiklar i en litteraturdversikt ger dels en
djup inblick om fenomenet samt att en stérre méngd individer tacks. Detta bidrar till ett
béttre helhetsperspektiv eftersom problemet studeras ur olika synvinklar. En kvalitativ
forskningsansats har anvants i uppsatsen da det framst ar intressant att hitta fenomen som
forekommer i samband med undersokningen, darfor har inte specifika procentsatser
redovisats. Artiklarna har beskrivit olika sorters personal som utfort undersékningarna sa
som radiografer, barnmorskor, ldkare, sonografer samt annan vardpersonal. Benamningen
undersokare har anvéants genomgaende i uppsatsen for att beskriva alla de olika
personalkategorier som utfér undersdkningen.

Vid arbetets borjan fanns en forforstaelse i amnet. En forforstaelse kan paverka arbetet och
dess resultat. Genom arbetets gang erhdlls ny kunskap vilket bidrog till ny forforstaelse.
Genom att klippa isdr resultatet och diskussion i mindre delar och se likheter och skillnader
i det nya erhallna materialet bidrar aven det till en ny forforstaelse.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva gravida kvinnors upplevelser i samband
med fosterdiagnostik med MR och ultraljud samt att belysa hur réntgensjukskoterskan kan
forbattra patientupplevelsen genom olika omvardnadsatgarder. Utifran det resultat som
sammanstéllts finns det manga praktiska atgarder och insatser som rontgen-sjukskoterskan
kan bidra med for att skapa en lugn och trygg miljo i samband med undersékningen.
Dérfor kan de valda artiklarna anses svara mot litteraturdversiktens syfte.

Det framkom i resultatet att undersdkningsmiljon har stor betydelse for patientupplevelsen.
Att kénna trygghet och att kommunikationen mellan patient och undersokare fungerar har
stor betydelse for att patienten ska kanna sig bekvam i undersoékningssituationen. Det ger
en okad trygghet om vardpersonalen presenterar sig och att springandet in och ut ur
rummet minimeras for att respektera patientens vardighet och integritet. N&ar det gallde
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antal personal i rummet, vad de sa eller nar de kom in eller lamnade rummet

paverkade kvinnorna avsevart (41). Den gravida kvinnan som genomgick en
fosterdiagnostisk undersdkning bar ofta pa en oro och angest infor vad undersokningen
skulle visa (44, 46). MR-undersokningen medftrde en oro infor resultatet men dven en oro
och angest relaterat till fostrets reaktioner och om det skulle 6ka risken for fosterskador
(44, 45, 46). Dessutom kunde kvinnan uppleva oro till foljd av att hon sjélv upplevde MR-
undersokningen som mycket obehaglig (44). Kvinnorna férsokte distansera sig genom att
tanka sig bort under en undersdkning som upplevdes som obehaglig (45).

I samband med den fosterdiagnostiska undersokningen kunde kvinnorna uppleva att de
blev objektifierade och att personalen bara tittade pa deras mage (41). Murphy skrev i sin
artikel om problematiken att ha kontroll éver tekniken och samtidigt tillgodose patientens
behov av information och bekraftelse (35). Nar personalens uppmarksamhet riktas mot en
teknisk utrustning istallet for mot patienten kan det bidra till att patienten kanner sig
isolerad och bortglomd samt upplever en ékad oro eftersom hon inte vet vad som hander.
Aven detta skulle kunna bidra till att kvinnan upplever en kénsla av att vara objektifierad
till foljd av att fokus satts pa apparatur. Hur kvinnor vill bli bemoétta ar hogst individuellt
vilket innebér en stor utmaning for personalen att tyda och moéta dess behov

I samband med att beskedet om en prenatal diagnos l&mnades kunde kvinnorna uppleva sin
situation som ett kontinuerligt kansloméassigt kaos. Mitt i den situationen skulle svara
beslut fattas om graviditeten. Det var omgjligt att undvika/helt eliminera den oro och
angest som forknippades med situationen. Ett besked om en misstankt eller bekraftad
anomali gav manga tankar for de blivande foraldrarna. Kvinnan och mannen pendlade
mellan olika kanslotillstand (43). De kunde kanna sig handlingsforlamade (48) men é&ven
uppleva kanslor som sorg, radsla, angest och saknad (41, 42) och att de inte kunde
producera friska barn (49). Efter beskedet forsokte de distansera sig kanslomassigt fran
fostret, dvs. forminska sina kanslomadssiga band for att skydda sig mot mer lidande (43).
Diagnoserna kom ofta ovéntat och upplevdes chockartat (42). Mannen héll inne sina
ké&nslor och fungerande som stéd for modern (47). | samband med att ett negativt besked
formedlades sa var det vanligt att foraldrarna hamnade i ett kanslomassigt chocktillstand.
En patient som befinner sig i chock kan reagera pa olika satt, de kan antingen bli
utatagerande eller inneslutna i sig sjalv. Omvardnaden behover darmed anpassas utifran
patientens kanslomassiga tillstand eftersom en patient som befinner sig i detta tillstand
upplever situationen som Gvermaktig och har svart att ta in ny information (32, 42). Detta
kan innebara att vardpersonalen bor fokusera i mindre utstrackning pa att ge alltfor
detaljerad information, istéllet fokusera mer pa att skapa en miljé som kannetecknas av
narvaro och trygghet. Om det ar ndédvéndigt att ge detaljerad information ar det battre att
lamna den i bade muntlig saval som skriftlig form sa att patienten kan lasa igenom det som
framkommit i lugn och ro hemma efterat (42, 50).

Att ha med sig en stodperson kan underlatta eftersom det da ar tva personer som har blivit
informerade och att de i efterhand kan diskutera resultatet sinsemellan (42). | en av
artiklarna framkom det dock att en del av kvinnorna som hade med sig en stddperson till
MR-undersokningen upplevde hdgre stressnivaer i vantrummet fore undersokningen an de
kvinnor som inte hade med sig ndgon stodperson (44). Det redovisas inte i artikeln varfor
detta resultat hade erhallits och det saknas dven tolkningar av resultatet i diskussionen. En
mojlig slutsats som dras kan vara att detta fenomen uppstod till foljd av att patienten och
stodpersonen stressade upp varandra infér undersokningen. Enligt Antonovsky sa kan
trygghet och stod fran méanniskor i omgivningen gora det lattare att bearbeta traumatiska
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handelser i livet samt for att kunna ga vidare (22).

Ultraljudsbilden hade stor inverkan pa kvinnorna. De upplevde varierande kanslor som
karlek till fostret samt oro och forskrackelse 6ver de anomalier som uppenbarades (41). En
annan artikel bekraftar att patienten paverkas av att se den diagnostiska bilden. Dels kan
bilden anvandas for att visualisera och ge information om en diagnos till patienten samt att
den ger battre medvetenhet och forstaelse for diagnosen. Bilden vécker en nyfikenhet
vilket kan leda till fragor som ger mojlighet till dialog. Patienten far pa sa vis mojlighet att
veta mer om sin diagnos (51). Kvinnans upplevelse av ultraljudsbilden hade en stor
inverkan pa hur hon knét an till fostret och diagnosen (42, 49). Dels kunde bilden bekrafta
en diagnos men samtidigt forvirra om inte anomalin var visuell (50).

Rontgensjukskoterskans arbetsuppgifter innefattar att planera och genomféra
undersokningen i samverkan med patienten. Omvardnaden av patienten &r en betydelsefull
del av undersokningen. En god omvardnad innefattar en fungerande kommunikation
mellan patient och rontgensjukskoterska samt att rontgensjukskoterskan forbereder och
informerar patienten om undersokningsproceduren kontinuerligt. Det &r viktigt att skapa en
lugn och trygg miljo for patienten och att patienten kanner sig sedd, hord, bekréftad och
respekterad i undersokningssituationen (37). For att detta skall kunna ske ar en
personcentrerad vard en arbetsmetod att strava efter. En personcentrerad vard innebér att
varden &r fokuserad pa patientens egna resurser, att utgangspunkten ar patientens beréattelse
och utifran den gors en planering hur undersékningen skall utféras. Patienten far vara med
och ta beslut vilket innebar ett storre inflytande 6ver dennes vardsituation (52).

Enligt Watson sa skapas patientens upplevelse av vardighet i métet med vardpersonalen.
Patienten har ratt att bli bemott pa ett respektfullt och empatiskt satt. En fungerande
kommunikation &r avgérande i motet mellan vardare och patient eftersom en bristande
kommunikation medfor forsamrad vardkvalitet. For att skapa en god patientrelation &r det
viktigt att ha en formaga att kunna se manniskan bakom diagnosen. Dessutom ar det
avgorande att ha en god inlevelseférmaga for att forsta hur patienten upplever
undersokningssituationen samt att kunna identifiera de individuella behoven. Genom att
planera och genomfora varden utifran Watsons omvardnadsteori kan en béttre vard erhallas
(23).

En tydlig och individuellt anpassad information bidrog till minskade obehagskéanslor och
Okad trygghet for patienten i samband med undersokningen vilket var av stor betydelse for
kvinnans valbefinnande. De tankar och upplevelser kvinnan bar med sig fran tidigare
undersokningar var av stor betydelse i den fortsatta fosterdiagnostiska utredningen, sarskilt
om det forelag misstankar om anomali eller genetisk sjukdom (44, 43) lika sa om de fick
en bristande information om undersékningen (46). Den stress och angest kvinnorna
upplevde i anslutning till MR-undersokningen var lika pataglig ett ar i efterhand (46) vilket
visar pa hur mycket situationen och alla kanslor runt omkring fosterdiagnostiken

paverkade dem. Kvinnorna upplevde MR-undersokningen som en vardefull diagnostisk
metod, samtidigt forknippade manga av dem proceduren som stressande och psykiskt
kravande (46).

Informationen som ges bor vara enkel och tydligt beskriven sa att kvinnan lattare kan ta
den till sig. Den bor innefatta forklaringar om syfte, metod och eventuella upplevelser som
ar forknippade med undersokningen. Individuellt anpassad information kan lindra
patientens oro och angest infor undersokningen. Rontgensjukskoterskan bor vara medveten
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om att kvinnan befinner sig i en specifik omvardnadssituation i samband med den
fosterdiagnostiska undersokningen och det ar viktigt att ha forstaelse for att kvinnan kan
béra pa individuella och varierande tankar och kanslor till f6ljd av ett besked om att fostret
bar pa en anomali. Kunskap och forstaelse i kombination med ett professionellt bemotande
ar betydelsefullt for ett bra omhandertagande. Information som ges i direkt anslutning till
undersokningen kan vara svar att ta till sig, men om informationen ges skriftligt sa val som
muntligt samt i god tid infor undersékningen kan detta underlatta for patienten i hennes
redan svara situation. Detta kan bidra till att patienten i storre utstrackning upplever sig
delaktig i undersdkningen.

Slutsats

Syftet med litteraturversikten ar att beskriva gravida kvinnors upplevelser i samband med
fosterdiagnostik med ultraljud och MR. Det ar for manga patienter en traumatisk och
ovantad upplevelse att fa veta att fostret bar pa en misstankt anomali. Resultatet visar att
miljon i undersékningsrummet och vardpersonalens bemotande har stor betydelse for hur
den gravida kvinnan upplever situationen. Vardpersonalen behover ha forstaelse for hur
situationen kan upplevas av patienten och se till att hon kanner sig delaktig i
undersokningen och inte kénner sig objektifierad. Som vardpersonal ar det viktigt att vara
lyhord infor patientens omvardnadsbehov och tillgodose dessa. For att kunna identifiera
patientens outtalade omvardnadsbehov &r det darfor en viktig egenskap att ha en god
inlevelseformaga. | resultatet framkommer det aven att ultraljudsbilden har stor inverkan
pa patienten eftersom hon déar ser sitt ofodda barn for forsta gangen. Infor fosterdiagnostik
med MR é&r det viktigt att kvinnan &r vél informerad och forberedd pa vad undersékningen
kan innebéra, dess tillvdgagangssatt samt vanligt forekommande upplevelser i samband
med proceduren. Informationen bor innefatta att det ar viktigt att ligga stilla, att det blir
varmt och att ljudnivan &r hog.

Aven om MR-undersokningar i fosterdiagnostiskt syfte annu inte &r sd vanligt
forekommande pa alla sjukhus sd kommer dessa undersokningar anda troligtvis att oka
inom den narmaste framtiden. Med tanke pa den snabba tekniska utvecklingen som
standigt pagar inom omradet sa kommer rontgensjukskoterskan med storsta sannolikhet att
mota denna patientkategori i okad utstrackning. Detta medfor att det stalls 6kade krav pa
rontgensjukskoterskan att ha kunskap och forstaelse for patientens individuella
omvardnadsbehov och att anpassa samt planera undersokningen utifran detta.

Framtida forskning

I samband med artikelsdkningen till litteraturdversikten har det framkommit att det finns
ett stort behov av ytterligare och fordjupad forskning i det valda amnesomradet.

Forslag till 1ampliga &mnesval:

1. En studie for att utvardera kvinnans personliga uppfattning om vardet av den
fosterdiagnostiska MR-undersokningen i relation till de avvikelser som hittas och
hur detta paverkar hennes beslut om den fortsatta graviditeten.

2. Enstudie i syfte att utvardera vilka psykologiska reaktioner som kvinnor upplever i
samband med MR-undersékningen.

Framforallt behdvs det 6kad kunskap och forstaelse om patientupplevelsen hos den gravida
kvinnan som genomgar en MR-undersokning i fosterdiagnostiskt syfte. Det finns dven ett
behov av férdjupad kunskap om hur réntgensjukskéterskan genom olika
omvardnadsinsatser kan bidra till att kvinnan far en bra upplevelse i samband med
undersokningen.
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induced abortion, research article
termination of
pregnancy
Cinahl 2014-03-21 | Fetal, MRI, Peer reviewed, | 28 10 Nr 46
pregnancy research article
Cinahl 2014-03-24 Ultrasound, fetal Peer reviewed, | 9 9 Nr 41
diagnosis, research article
information
Cinahl 2014-03-24 | Antenatal diagnosis, | Peer reviewed, | 2 2 Nr 48
congenital anomaly | research article
Scopus 2014-03-24 | MRI, patient Vetenskaplig 47 10 Nr 45
information, fetal artikel, peer
diagnosis reviewed
Summon 2014-04-07 Prenatal care, Fulltext, 15 6 Nr 42
pregnancy vetenskaplig
abnormality artikel, peer
reviewed
Summon 2014-03-27 | Information for Fulltext, 71 15 Nr 50
patients, prenatal vetenskaplig
diagnosis artikel, peer
reviewed
Summon 2014-04-03 Fetal abnormality, Fulltext, 22 9 Nr 49
induced abortion, vetenskaplig
women’s artikel, peer
experiences reviewed
Summon 2014-04-03 | Prenatal diagnosis, Fulltext, 31 10 Nr 47 samt Nr 48
congenital anomaly, | vetenskaplig
psychological artikel, peer
distress reviewed
Manuell 2014-04-03 Nr 44 (hittades i
sokning referenslistan i
artikel nr 45)
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Bilaga 2 — Valda artiklar.

Artikel ref.nr 41
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godkannande:
Evidensgrad*:

Seeing Baby: Women’s experience of prenatal ultrasound examination
and unexpected findings.

Journal of Perinatology

Van der Zalm, J E. & Byrne, P J.

2006

Kanada

Att studera gravida kvinnors upplevelser av att fa ett ovéntat besked
efter att ha genomgatt en rutinmassig ultraljudsundersokning.
Kvinnans upplevelse av undersokningen paverkas bade av utévarens
bemotande samt av den omgivande miljon pa vardavdelningen. Det
framkom att kvinnorna k&nde sig objektifierade. Ultraljudsbilden hade
en stor inverkan pa kvinnan och var betydelsefull for patienten i
hennes beslutsfattande om den fortsatta graviditeten.

Ja

Medel

Artikel ref.nr 42
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godk&nnande:
Evidensgrad*:

What women want: women’s preferences of caregiver behavior when
prenatal sonography findings are abnormal

Ultrasound Obstet Gynecol.

Alkazaleh, F. et al

2004

Kanada

Att undersoka vilken information kvinnorna 6nskar, hur vardgivaren
bor stétta den gravida kvinnan samt évriga insatser som vérdesatts av
kvinnorna i samband med att de fatt besked om en misstankt anomali.
Tydlig information, tid avsatt till att stalla egna fragor, dverskadlig
information om olika behandlingsalternativ samt information om den
efterfoljande varden vardesattes av kvinnorna. Kvinnorna
efterfrdgade bade muntlig och skriftlig information for att lattare
kunna fatta ett beslut om den fortsatta graviditeten.

Ja

Medel

Artikel ref.nr 43
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godkédnnande:
Evidensgrad*:

Women’s experiences when ultrasound examinations give unexpected
findings in the second trimester

Women and Birth

Sommerseth, E. Sundby, J.

2010

Norge

Beskriva och forsta gravida kvinnors tankar, kanslor och dilemman i
samband att de fatt veta att det finns en misstéankt anomali efter att de
genomgatt en rutinmassig ultraljudsundersokning.

Kvinnornas upplevelser skiftade mellan olika kansloméssiga tillstand
som hopp-acceptans, distansering-fornekelse samt sorg-skuld.

Ja

Hog
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Artikel ref.nr 44
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godkénnande:

Evidensgrad*:

Psychological Reactions in Women Undergoing Fetal Magnetic
Resonance Imaging

Obstet. Gynecol.

Leithner, K. et al

2008

Osterrike

Beskriva gravida kvinnors oro och angest i samband med en
fosterdiagnostisk MR-undersdkning.

De gravida kvinnorna upplever stress som kan relateras till tekniken,
oro dver magnetkamerans eventuella negativa effekter pa fostret samt
oro éver hur MR-undersokningen paverkar den egna kroppen och
hélsan. Olika tekniska forbattringar av MR-kameran som bidrar till
sankta ljudnivaer, kortare undersékningstider samt anvandning av MR-
kameror med &ppen design kan bidra till en battre patientupplevelse.
Ja

Hog

Artikel ref.nr 45
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godk&nnande:

Evidensgrad*:

Prenatal Magnetic Resonance Imaging: Towards Optimized Patient
Information

Ultrasound Obstet. Gynecol.

Leithner, K. et al

2009

Osterrike

Att studera gravida kvinnors uppfattning av den fosterdiagnostiska
MR-undersokningen i syfte att utveckla en skraddarsydd
informationsbroschyr infér dessa undersékningar.

En detaljerad information om undersdkningen, dess syfte och metod
bor ges i form av ett informationsblad till kvinnorna av remitterande
lakare i god tid innan undersdkningen. Kvinnan skall &ven erbjudas att
diskutera eventuella oklara punkter.

Ja

Medel

Artikel ref.nr 46
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godkéannande:

Evidensgrad*:

Psychological reactions related to fetal magnetic resonance imaging: a
follow-up study

J. Perinat. Med.

Leithner, K. et al

2013

Osterrike

Att utvérdera kvinnornas upplevelse av en fosterdiagnostisk MR-
undersokning i form av en uppféljningsstudie utford ett ar efter
undersokningstillfallet.

Majoriteten av kvinnorna upplevde stress och angest i samband med
undersokningen och trots att det hade gétt ett ar sedan MR-
undersokningen sa kunde de fortfarande ateruppleva det kansloméassiga
lidande och det trauma de upplevde da.

Ja

Hog

27



Artikel ref.nr 47
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:

Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godkannande:

Evidensgrad*:

Parenatal psychological distress and quality of life after a prenatal or
postnatal diagnosis of congenital anomaly: A controlled comparison
study with parents of healthy infants

Disability and Health Journal

Ana Fonseca, MSc., Barbara Nazaré, M.Sc., and Maria Christina
Canavarro, Ph.D.

2012

Portugal

Syftet var att beskriva effekterna som en diagnos orsakar; sa som
psykisk utmattning och hur livskvalitén upplevs. Olikheter mellan
kvinnan och mannen undersoktes samt tidpunkten for diagnosen.
Foréldrar till barn som tidigt diagnostiserats med en medfédd anomali
visade hogre nivaer av psykiskt lidande an vad foraldrar till friska barn
gjorde, d&ven om de visade liknande nivéer av livskvalité. Modrarna
rapporterade fler anpassningssvarigheter an de fader som deltog i
studien.

Ja

Medel

Artikel ref.nr 48
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godk&nnande:

Evidensgrad*:

Antenatal diagnosis of congenital anomaly: a really traumatic
experience?

Journal of Perinatology

Aite, L. et al

2011

Italien

Att undersoka om blivande féraldrar som fatt information om att
deras foster bar pa en anomali uppfyller de kriterier som angivits av
”American Psychiatric Association” (APA) for att faststalla om
foraldrarna drabbats av ett trauma till foljd av den prenatala
diagnosen.

Foréldrar upplevde informationen om diagnosen som en traumatisk
handelse. Det fanns ingen korrelation pa typ av missbildning och
trauma, det fanns heller ingen statistisk skillnad mellan hur den
blivande modern och den blivande fadern upplevde stressen.

Nej

Medel

Artikel ref.nr 49
Titel:

Tidskrift:
Forfattare:

Artal:

Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godkénnande:
Evidensgrad*:

Termination of Pregnancy for Fetal Abnormality Incompatible with
Life: Women’s Experiences in Brazil

Reproductive Health Matters

Ldcia de Lourdes Ferreira da Costa, Ellen Hardy, Maria José Duarte
Osis, Anibal Fatndes

2005

Brasilien

Syftet var att studera hur kvinnor mar och vad de gar igenom nar de far
reda pé att deras foster har en fosteranomali och som inte kommer
klara sig efter forlossningen. Kvinnorna bestammer sig for att gora en
abort.

Det ar vésentligt att kvinnor far adekvat psykologiskt stod samt
tillgang till allomfattande sjukvard i samband med diagnos och beslut.
Ja

Medel

28



*

Artikel ref.nr 50
Titel:
Tidskrift:

Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Resultat:

Etiskt godk&nnande:
Evidensgrad*:

Information for patients undergoing a prenatal diagnosis

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive
Biology

Alouini, S. et al

2007

Frankrike

Att undersoka hur patienterna upplever den information de far av
lakaren i samband med att besked ges om fostrets prenatala diagnos.
De vill dven ta reda pa om kvinnorna upplever att informationen de
erhallit var korrekt.

Den muntliga informationen till patienterna kan forbattras genom
tydligare och mer lattforstaeliga forklaringar om den anomali som
fostret bar pa. Skriftlig information om diagnosen underlattar for
kvinnan att forsta situationen samt utgor en hjalp vid beslutsfattandet
om graviditeten bor avslutas eller fortlopa. Informationen bor anpassas
utifran patientens sociala, etniska och kulturella bakgrund.

Nej

Medel

Kvalitetsgranskning genomford utifran Fribergs granskningspunkter for kvalitativa samt kvantitativa

artiklar.
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* Bilaga 3 — Tabell 6ver kvalitetsgranskning enligt Fribergs granskningspunkter for
kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Notering: Den kvantitativa granskningsmallen innehaller samma fragor som kvalitativa granskningsmallen i fragorna 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8,
9, 12, 13. Fraga nr 14 finns ej.

Fréga 6, 10, och 11 skiljer sig fran de kvalitativa fragorna:

6: Hur har urvalet gjorts? (t ex antal personer, alder, inklusions- resp. exklusionskriterier)?

10: Vilka argument fors fram?

11: Finns det nagra etiska resonemang?

Artikel 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Kvantitativ
1. Finns det ett tydligt problem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

formulerat? Hur ar detta i sa fall
formulerat och avgransat?

2. Finns teoretiska utgangspunkter | 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
beskrivna? Hur &r dessa i sa fall
formulerade?

3. Finns det ndgon 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
omvardnadsvetenskaplig
teoribildning beskriven? Hur ar
den i s& fall beskriven?

4. Vad &r syftet? Ar syftet klart 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

6. Hur ar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
undersokningspersonerna eller
situationerna beskrivna?

7. Hur har data analyserats? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

8. Hur hanger metod och 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

10. Hur har forfattarna tolkat 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
studiens resultat?

11. Hur argumenterar forfattarna? | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

12. Finns det en metoddiskussion? | 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1
Hur diskuteras metoden i sé fall?

13. Finns det en aterkoppling till 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
omvardnadsvetenskapliga

utgéngspunkter?

14. Sker det en aterkoppling till det | 1 1 0 1 1 1 = 1 1 1

praktiska vardarbetet?

1-5=1ag 6-10=medel 11-14=hdg 10 10 12 12 10 11 8 10 9 10

Evidensgrad Medel | Medel | Hég Hog Medel | Hog Medel Medel | Medel Medel
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